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11. ​Effectively communicate public health         
messages to a variety of audiences           































































Program Planning  N/A      
Public Health Biology  N/A     

































































































































Front Office  Back Office  Front Office   Back Office  
1 Dental Assistant  2 Dentist­Part time 
1 Full time Dental 
Hygienist 
  Full time Dental 
Assistant(not posted)  
 
Front Desk/Client Navigators​:  
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There are currently 3 seats at the front desk of the agency and all 3 seats should be filled 
with Client Navigators who are fully trained to triage clients and patients who walk 
through the front doors with whatever they need. I believe the desk area is even big 
enough to potentially to a 4th seat in the future. Shifts can be staggered throughout the 
day to cover all hours, but it is important to have at least 2 Client Navigators during the 
busiest Clinic hours. Listed below are examples of Client Navigators roles at the front 
desk: 
1. Triage all basic needs questions (In depth questions are already set up for 
appointments with basic needs staff)  
2. Check in existing patients for all departments(especially feasible with ECW 
merge) 
a. Dental, Behavioral Health and Clinic  
3. Provide New Patients with packets and prepare them for the Intake Specialist  
4. Prepare New Patient paperwork  
5. Schedule follow up appointments when needed  
6. Direct phone calls when needed (More explanation in technology section) 
Client Navigators should also primarily be the greeters for DSFRC, but should be able to 
answer phone calls and schedule for all departments. This may not sound feasible, but I 
am confident with proper training this will work really well and provide adequate support 
for all departments and DSFRC clients.  
Intake Specialist​: 
There are 3 Intake offices and they should all be filled with Davis Street Intake Specialist. 
During observations of busy clinic hours, patients were being delayed because they were 
waiting for someone to complete their intake. Intake should also be the primary contact 
for scheduling existing patients over the phone.  
Eligibility Specialist​:  
The Eligibility staffing seems to be well developed and organized. However, staff would 
like clear cut protocols and for those to be consistently followed. Only the Eligibility staff 
should be the ones to complete intake for all new patients and schedule all new patients 
over the phone. For walk ins, Intake can still help, but Eligibility should only be the ones 
to check their insurance.  
***These two positions actually seem to blur together at times. It almost seems more efficient to 
have one title/position that can complete all intake for new patients, check eligibility, and only 
help established patients when they need the SFS/HPE or schedule appointments over the phone. 
I personally think these positions should be reevaluated and staff members working in those 
positions should work with management to consolidate and create an efficient and feasible work 
flow. Dental also does not need their own Intake/Eligibility Specialist(especially with ECW 
merge) and can actually utilize the help of the Dental Assistant in the back office. Once the 
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patient is registered in ECW, Intake/Eligibility Specialist can notify the dental department to call 
the Patient for an appointment.  
MAs​:  
MAs should primarily be in charge of helping providers room and see the patients 
throughout the day. They should be responsible for taking care of the same patient from 
the time they room them all the way to discharging them and completing all necessary 
behind the scenes paperwork. When the MAs are not seeing patients they should be 
performing the administrative duties for the patients they helped that day.(explained in 
more depth later). It would be beneficial for management to work with MAs to create 
more efficient work flows and expectations.  
RNs​: 
The RNs should primarily be triaging patients calls, assisting with managing patients 
care, and helping MAs with rooming patients when they are behind/need help. Managing 
patients care is included to, but not limited to referrals, prior authorization, lab tracking, 
and follow up care calls. The RNs can also be useful in working with MAs to develop 
workflows and responsibilities for ordering supplies, administrative work, etc.  
Call Center Operator​:  
I see there is a posting for this position and that is great. I think it would be very 
beneficial if the Call Center Operators can do some scheduling, but mostly triage phone 
calls and create patient cases for all departments (especially medical). This position 
should be the gatekeeper and reduce the amount of unnecessary phone calls to clinical 
staff.  
Providers​: 
Fortunately, DSFRC’s providers are very patient and understanding of the development 
of the clinic. However, providers during my entire fieldwork experience are constantly 
being interrupted with non urgent questions or task that can be handled by clinical staff. I 
notice this often delays or slows down provider from seeing patients on time. Providers 
should only be seeing patients and assisting with managing their care.  
Staff Accountability​: 
I think it would be beneficial for management to work with staff to define what they are 
accountable for, what is their daily required task, and what is not urgent but needs to be 
completed by certain deadlines. For example, MAs are in charge of uploading all patients 
documents to their charts for the patients they helped that day before they go home.   
Development of Standard Operating Procedures(SOPs) and Training Documents 
Staff are quick at learning their jobs, but less mistakes could potentially be made during staffs’ 
training periods if there were SOPs and training documents available to them. The SOPs differ 
from DSFRC’s policies and procedures as they are more specific to guidelines for staff to follow 
when operating on a daily basis and training documents they can reference. Some of these 
examples include, but not limited to: 
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1. Scheduling rules(a condensed sheet of basic rules) 
2. Directions of where to seat patients for certain appointments 
3. Which rooms to use for certain patients 
4. How and when to send prior authorizations 
5. How to send referrals  
Here is a link to a workflow assessment guide that can be valuable in guiding those SOPS and 
training material creations (also attached).  
http://healthinsight.org/Internal/REC_Event_Resources/MU_Boot_Camp_Materials_Resources/
Workflow%20Questionnaire.pdf 
Training binders for each front and back office position should be created with these materials 
and given to all new staff. I highly recommend this because staff expressed their desire for this 
type of materials and again, I think it will help prevent mistakes. I think the Clinic Coordinator 
should be in charge of this and can work with lead staff members in each position to create the 
most effective materials.   
Changes 
Although management has the ultimate decisions, staff or leaders(discussed below) should be 
involved in process and workflow changes. There are often abrupt changes being made and staff 
are confused and frustrated because the changes are frequent and sometimes not beneficial to 
them. When changes are being made with multiple departments involved, there should especially 
be multiple formal meetings between leaders of those departments to discuss how it would work 
best for everyone. An example is the reorganization of the front office.  
Leadership  
There are definitely some great natural leaders in both the back office and front office. 
Therefore, I think there definitely needs to be some staff members appointed as leaders to reduce 
the amount of questions being directed to the CMO, Clinical Operations Director, and Providers. 
I really like the idea of the nurse being the back office leader, but I think their should also be a 
MA lead(when the nurse is out) and a front office leader/supervisor. The front office staff and 
back office staff leaders should work together to manage providers and patients schedules and 
only consult with providers or management when issues escalate beyond their authority.  
Team Communication 
The front office teams and back office teams need to communicate more and should be 
comfortable with each other. Although the offices are in separate locations, the clinic is one big 
team and they need to work together to provide patients with the best care. Staff should only 
consult with management when there are conflicts and issues beyond their authority. Otherwise, 
they should communicate among each other. Hopefully with more leaders, this will improve.  
Organization and Patient Management 
Patient Flow  
Current Flow: Please see attached  
Suggested: Please see attached  
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***I made some recommendations on how to improve the flow, but I think this still could use 
some focus. It is great the clinic is already working on getting the patient's back and seen at the 
time of their appointments. However, when I was observing the front desk, patients are 
constantly being moved around and sent to different people for different things. I noticed many 
patients seemed frustrated and confused because the check in process was so many steps. The 
check in process really should be more smooth and only require a patient to move once.   
Chart preparing at Front Desk & Back Office  
This is really important! Mistakes are being made because charts are not being prepped the day 
before. Providers are constantly asking the MA to upload the patient's labs right before their 
appointment and they shouldn't have to worry about that. I am not sure who to assign this to, but 
both front desk and MAs should be preparing for the next day. New patient paperwork should be 
prepared, labs should be in charts, staff members should be assigned to providers or patients, etc. 
This could also be a tool for catching scheduling mistakes before the patient arrives.  
Documents and Document Uploads:  
It would be extremely beneficial to have a medical records clerk, but unfortunately that is a 
luxury that can come later with an increase in budget. However, for now the staff needs to be in 
charge of uploading documents to patients charts. The current system really is not working and 
there is a constant backup of patient documents. My recommendations are: 
1. Eliminating unnecessary documents. The registration form is not needed if staff 
are doing intake electronically. The statement at the end where patients initial can 
be added to the payment policy.  
2. Staff who help the patient should be in charge of uploading the documents to the 
patients charts. This goes back to accountability and working with staff to figure 
out deadlines for when this should be completed. Uploading documents to a 
folder and instructing them to work on scans when they are available will never 
work especially without accountability.  
Using the EMR to Track Patients  
Referrals and labs are currently being tracked by paper. However, I believe the EMR has a 
system to set task and reminders to track patients care. When patients are given lab orders, the 
clinical staff should set an alarm in the EMR to check if the patient went to the lab. It is also 
always best to check with the lab or place referred to if the patient went before calling the 
patient. It is really important to track patients especially those living with complex chronic 
illnesses and need constant follow up.  
HIPPA 
During my observations, I encountered some major HIPPA violations. All staff should be 
reminded to always turn over documents with client information. Client names especially last 
names should never be spoken out loud in open areas between staff members. Patients should be 
called back by their first name. In all EMR systems patients have ID numbers and staff should 
use them at all times in open office areas when the information is available. An example of ways 
Strategic Community Healthcare Management Penrod 28 
the front office can avoid using names when calling the back office is, “Dr. Coats 9am is 5mins 
late, can we still see her?”  
Technology  
Note: I recognize some of these recommendations below are a simple fix, but some maybe a long 
term goal due to limited budgets.  
Phones: 
Every staff member should have a personal extension that is grouped together with their 
department extension. For example, the front desk where the Client Navigators sit should have 
an extension number that rings all Client Navigators’ phones. Whoever is available will pick up 
the phone. This should be the same for the MA station, Intake Specialist, and Eligibility 
Specialist. The unanswered calls by the Call Center Operator can overflow to the Client 
Navigators.  
Call Center Operator:  
Again, all calls should be taken through the Call Center Operator and the front desk. Back office 
clinic staff should not be directly transferred calls unless the nurse is available for advising. The 
MAs do not have the capacity to have calls directed straight to them. I’ve never called or been to 
a medical office where I got directly transferred to my nurse or provider without being screened 
and/or triaged by front office staff.   
Automated reminders:  
With the increase in patients and technology grant, it would be beneficial for DSFRC to have an 
automated reminder system that would do reminder calls instead of having staff manually call 48 
hours ahead. This can be beneficial for patients who speak other languages since some of the 
staff conducting reminder calls do not speak Spanish. This is probably a distant goal, but should 
definitely be kept in mind for the future.   
In office communicator:  
Often people are unavailable to answer calls and it would be beneficial to have an in office 
communicator system where staff can effectively communicate if they are unable to reach each 
other by phone. This is important for the agency because there are many different departments 
who meet with Clients. This also would be separate from Apricot because it would allow for 
dialogue to be communicated privately and efficiently.  
Scanners:  
Intake and Eligibility Specialist need in office scanners and/or copiers. If they have scanners, 
there is no need to make copies of patient's information. This can also reduce the amount of 
clinic scans needed to be attached to charts, because that information scanned by the Intake 
Coordinators can be directly uploaded to the chart shortly after scanning them. If individual 
scanners are not in the budget, then maybe front desk(Client Navigators) should make copies of 
patient's information before sending them to Intake Coordinators. This will speed up the intake 
process.  
Monitors: 
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The front office is in desperate need of at least 1 wide screen monitor. It would be even better to 
have 2 monitors per desk to ensure patient information is being transcribed accurately. 
Back office work stations: 
The 3rd MA already does not have an adequate workstation, so I think it is important to get the 
medical staff more work stations.  
5. Flow Charts  
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